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Порушення здоров’я обумовлені комплексом факторів, що 
можуть сприяти розвитку психічного стресу, дезадаптації і хронічного 
патологічного десинхронізу, що створюють передумови для розвитку 
схованих патологій, які негативно відбиваються на їхній працездатності 
та успішності [1-3]. Вирішити задачі своєчасного визначення схильності 
організму до захворювання, при відсутності клінічних ознак, покликана 
донозологічна діагностика. Основною задачею даного виду діагностики 
є визначення спеціальної системи діагностичних ознак, що прогнозують 
розвиток захворювання за наявними клінічними ознаками. Формально 
цей вид діагностики подібний до загальної і диференціальної 
діагностики. Принципове розходження полягає в тому, що при 
прогнозуванні, факти спостереження ознак і можливого прояву 
захворювання рознесені в часі, тоді як при інших видах діагностики ці 
факти віднесені до того самого моменту часу. Цим фактично й 
обґрунтована необхідність доклінічної оцінки «функціонального стану» 
(ФС) організму. Однак рішення задачі діагностики ФС залишається 
дотепер відкритою. Зв’язано це не стільки з розробкою методів і засобів 
діагностики, скільки з виробленням поняття «функціональний стан». 
Кожен вчений вкладає в поняття «ФС» свої уявлення. У роботах P.M. 
Баєвського [1] поняття «ФС» ґрунтується на уявленнях про гомеостаз і 
адаптацію з виділенням класів: фізіологічна норма, донозологічний стан, 
преморбідний стан, зрив адаптації. У роботі [2], з позицій понять 
надійності, ФС розглядається з точки зору здатності людини виконувати 
діяльність на заданому рівні точності, сучасності і безвідмовності. У 
цьому випадку оцінка ФС виробляється по виснаженню сил організму. З 
погляду на функціональні системи, стан людини являє собою результат 
динамічної взаємодії організму з зовнішнім середовищем. У загальному 
випадку, ФС – це системна відповідь організму, що робить його 
адекватним середовищу. Саморегуляція в живих організмах 
відрізняється від машинних пристроїв своєю ощадливістю в здійсненні 
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функцій, надійністю, при розподілі ресурсів і багатоваріантністю, при 
одержанні того самого пристосувального ефекту. Структура 
функціональних систем, як правило, тісно зв’язана з метою, що 
досягається при роботі системи. Метою функціонування всіх життєвих 
систем організму в першому наближенні можна вважати забезпечення 
повноцінної життєдіяльності в зовнішнім середовищі. Структура живого 
організму сформувалася, як єдність метаболічної частини – біохімічної 
машини з фізіологічним оснащенням та інформаційно-кібернетичної 
частини, що дозволяє фізіологічному оснащенню працювати в ще більш 
складних умовах оточення. У цьому контексті можна говорити і про 
функціональні інформаційно-кібернетичні механізми саморегуляції в 
організмі. Загальні кібернетичні принципи регулювання в біологічних 
системах різного ступеню складності були сформульовані й 
експериментально виявлені на живих організмах різного еволюційного 
розвитку академіком П.К. Анохіним набагато раніше, ніж «батько» 
кібернетики Н.Вінер теоретично описав зворотні зв’язки в суспільних 
явищах і технічних пристроях. По своїй архітектурі функціональні 
системи живих організмів відповідають кібернетичним моделям з 
різноманітними (у тому числі і новими) типами зворотніх зв’язків, тому 
вивчення і моделювання таких систем приведе до подальшого розвитку 
методів теорії корекції і діагностики. Під функціональною системою 
розуміється таке сполучення процесів і механізмів, яке, динамічно 
формуючись і в залежності від необхідної ситуації, приводить до 
кінцевого пристосувального ефекту. При роботі функціональних систем 
важливу роль грають процеси одержання, розпізнавання, збереження і 
передачі інформації. Однак на відміну від класичної теорії інформації, 
де вирішуються кількісні питання при передачі й обробці інформації, 
при функціонуванні живих систем найбільш важливим стає питання про 
корисність (значимість) інформації для організму в цілому. Звідси 
випливає, що функціональна система може бути складена з різнорідних 
елементів, що можуть бути досить віддаленими в анатомічному 
відношенні. Це означає, що структура функціональної системи і її 
діяльність визначаються цілим органом, що не є конкретним 
фізіологічним апаратом або анатомічною близькістю компонентів, а є 
динамікою об’єднання, що диктується якістю кінцевого результату. 
Поняття про функціональну систему було вперше сформульоване в 1935 
році Анохіним П.К. У загальній схемі функціональної системи можна 
виділити два основних системоутворюючих елементи (рис. 1) – кінцевий 
корисний ефект (загальна стійкість організму) і рецепторну підсистему. 
Формально діагностичний процес можна описати наступним 
чином. Позначимо через Х={Хі},і=1, 2,..., Nx – кінцеву множину ФС 
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організму людини, через Y={yj}, j = 1, 2..., Ny  - кінцеву множину керуючих впливів на організм, через Z={Zt}, t = 1, 2,..., Nt, Zt={ztk}, k = 
1,2..., Nk – множину фізіологічних процесів на часовому інтервалі At, к - 
номер процесу; через S={sn}, п = 1, 2..., Nn – множину оцінок станів, які будуються на основі інформації, що отримана за допомогою методів 
дослідження. Якщо Z досить повно характеризує множину станів 
організму X, то існує відбиття f1 : Z→Х. Тоді задача синтезу оптимальної сукупності методів дослідження ФС організму зводиться до побудови 
алгоритму отримання даних про Z, яке адекватне деякому відбиттю f2: 
Z→S, що забезпечує взаємну однозначність f3: X→S. Така формалізація процесу дослідження має велике значення для визначення методу 
вивчення об’єкту. При визначенні методу вивчення об’єкту треба 
враховувати і передумови функціональних змін організму. Деякі зміни в 
організмі, при довготривалому негативному впливі на нього навіть з 
амплітудою меншою критичної, можуть закінчитися «зламом» 
біологічної системи. Розвиток процесу «зламу» починається з 
порушення узгодженості обміну між потоками енергії і ентропії в 
системі. Тому, розглядаючи адаптаційні можливості біосистем, 
необхідно враховувати не тільки кібернетичний механізм 
самоорганізації, але і «ентропійний контроль» за процесами, що 
відбуваються. 
Рис. 1. Функціональна схема організму: Внут.С – внутрішнє середовище 
організму; A3 – аферентні зв’язки; ЦНС – центральна нервова система;  
ПОЧ – підсистема органів почуттів; Зовн.С – зовнішнє середовище;  
ЕП – ефекторна підсистема; Рец.П – рецепторна підсистема;  
ККЕ – кінцевий корисний ефект; ЕЗ – ефектні зв’язки 
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